Załącznik nr 6 do SIWZ

.........................................................................






 pieczęć, nazwa i dokładny adres wykonawcy                                                                                                       

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O POSIADANIU PRZEZ WSKAZANE OSOBY
WYMAGANYCH UPRAWNIEŃ

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Wykonanie mapy do regulacji stanu prawnego nieruchomości Skarbu Państwa”

Ja/My (imię i nazwisko):

.................................................................................................................................

jako upoważniony/nieni przedstawiciel/e firmy: 

………..……………………………………….............................................................................

w imieniu reprezentowanej/nych przeze mnie/nas firmy/firm*: 

………………………………………........................................................................................ 

…...............................................................................................................................................

Oświadczam(-y), że osoby wymienione w załączniku nr 5 do SIWZ – Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane przez Zamawiającego uprawnienia zawodowe geodezyjne w zakresie 2 zgodnie z warunkiem określonym w pkt V.1c SIWZ.

............................................................ 

.........................................................................

Miejscowość, data




 

 podpis/y osoby/osób upoważnionej/nych 







                        do reprezentowania wykonawcy

